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دریچه ایلئوسکال به سکوم چسببیده سانتیمتر است که در زیر  10ای کوچک و شبیه به انگشت با طولی حدود آپاندیس زائده
چبو  مربرای آ  کوچبک اسبت و ممکب  . شودآپاندیس به طور مرتب با غذا پر شده و سپس به داخل سکوم تخلیه می. است
 .است به خوبی تخلیه نشود، بسیار مستعد بروز انسداد و سپس عفونت است
شکم است و یکی از شایعتری  علل رراحی فبوری شبکم آپاندیسیت، شایعتری  علت بروز التهاب حاد در ربع تحتانی راست 
دهبد و در نوروانبا  هبا ر  مبیدر مردها بیشتر از ز . شونددرصد افراد به ای  عارضه مبتلا می 7آید، حدود به شمار می
 .افتدسالگی اتفاق می 10-10شود و اگرچه در هر سنی ممک  است ر  دهد، اغلب بی  سنی  بیش از بالغی  دیده می
آپاندیس ممک  است در اثر پیچ خوردگی یا انسداد ناشی از ورود یک توده سبفت شبده از مبدفوت، تومبور، یبا رسبم خبارری 
شود و درنتیره دردی شبدید و پیشبرونده در کبل فرآیند التهاب باعث افزایش فشار داخل مررا می. دچار التهاب و تورم شود
ه طبی چنبد سباعت تببدیل ببه دردی موضبعی در رببع تحتبانی راسبت شبکم شود کشکم یا قسمت فوقانی راست شکم ایراد می
 .شودسپس آپاندیس ملتهب با چرک پر می. شودمی
 علائم بالینی
درد ربع تحتانی راست شبکم، تبب خفیبت، تهبوت و گباهی اسبتفراس، یبوسبت، کباهش اشبتها، حساسبیت در لمبس مبک ببورنی 
، درد و حساسبیت در لمبس در ناحیبه )ید درد همزما  با برداشت  فشارتولید یا تشد(، حساسیت در لمس برگشتی )دور نات(
، سختی قسمت تحتانی عضله مستقیم شبکمی، در صبورت پبارگی آپانبدیس )اگر آپاندیس در پشت سکوم رمع شده باشد(کمر 
 .شودعلائمی مثل درد منتشر شکم و نفخ شکم به دنبال فلج ایلئوس ایراد می
 عوارض احتمالی
 .، ایلئوس فلری)داخل لگنی، زیر دیافراگم(آپاندیس، پریتونیت، آبسه سورا  شد  
 های تشخیصیبررسی
 علائم بالینی و معاینه رسمی بیمار -
 )هاو نوتروفیل CBWافزایش (شمارش کامل گلبولی : علائم آزمایشگاهی -
 .عکسبرداری از شکم، اولتراسونوگرافی: علائم رادیولوژیکی -
 درمان
 رراحی -
 ها و مایعات وریدییز آنتی بیوتیکترو -
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 خانواده/ آموزش به بیمار
 قبل از عمل رراحی -0
 بعد از عمل رراحی -2
 فعالیت 
سباعت راه  22شود که بعبد از عمبل رهبت تسبهیل خبروح ترشبحات پوزیشب  نیمبه نشسبته حفبد شبود و بعبد از توصیه می -
 .شودرفت  شروت 
 .های بدنی سخت و بلند کرد  ارسام سنگی  تا مدتی پس از عمل ارتناب شودشود که از انرام فعالیتتوصیه می -
 .های عادی شروت شودهفته پس از عمل براساس دستور پزشک، همه فعالیت 2-2 -
سبی ببه طبور مبندم انربام شبود کبه تمرینبات تنفتوصبیه مبی) هبای تنفسبیعفونبت(برای پیشگیری از عوارض بعد از عمل  -
 .شود
 رژیم غذایی 
بعبد از شبروت حرکبات دودی روده براسباس دسبتور پزشبک، . باشبد )OPN(ساعت بعد از عمل، بیمار بایبد ناشبتا  22تا  -
 .کم کم شروت شود) مثل سوپی که از صافی رد شده باشد(رژیم مایعات صات شده 
 .به رژیم غذایی افزوده شودبه تدریج و برحسب تحمل بیمار، مواد غذایی ردید  -
-ذرت، کلبم، لوبیبا، نخبود، تربچبه، خیبار و نوشبابه(شود که در روزهای اول بعد از عمل مصرت غذایی نفا  توصیه می -
 .گیرندنا  تست، کراکر، نا  سوخاری و ماست رلوی نفخ را می. ارتناب شود) های گازدار
 Cو ویتبامی  ...) گوشبت کبم چبرب، تخبم مبرس، لبنیبات و (وتئی  توصیه به مصرت رژیبم غبذایی حباوی مقبادیر کبافی پبر -
 ).مرکبات، آب آناناس، گوره فرنگی(
 سایر نکات آموزشی 
 .شود که محل رراحی و زخم طبق دستور پزشک پانسما  شودتوصیه می -
قطبع خودسبرانه آنتبی  از. (ها کامبل شبودهای ترویز شده به موقع مصرت شده و دوره درما  با آنتی بیوتیکآنتی بیوتیک -
 )ها ارتناب شودبیوتیک
 .در صورت بروز درد از داروهای مسک  ترویز شده استفاده شود -
 .کشیده شود) طبق ندر پزشک رراح(بعد از عمل  5-7های محل عمل رراحی در بی  روزهای بخیه -
 :در صورت بروز عوارض زیر به پزشک مرارعه شود -
 .شکم، تب، استفراس، سفتی شکم و تندی ضربا  قلبحساسیت در لمس : پریتونیت 
 .اشتهایی، تب، لرز و تعریق و اسهالبی: آبسه داخل لگنی 
 .لرز، تب، تعریق: آبسه زیر دیافراگم 
 .شنیده نشد  صداهای روده، یبوست، نفخ شکم: ایلئوس فلری 
